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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】手関節における伸筋腱皮下断裂は、関節リウマチ（以下RA）患者においてしばしば認める障害であり、
発症により手指の機能は急速に低下する。一旦断裂した後の治療法としては、腱移植術ないし腱移行術が選択
されるが、いずれも高度な技術を要する手術方法であり、結果は不安定である。従って、断裂前に予防するこ
とができれば理想的である。しかしながら、現在予後予測因子は確立していない。本研究の目的は、２つの異
なる前腕肢位においてMRI像の撮影を行い、リウマチ手関節構造を評価し、伸筋腱皮下断裂関連因子を確認する
ことである。 
【対象】症例は、アメリカリウマチ学会診断基準を満たす活動性のあるRA患者34症例、40手関節である。その
うち15手関節においては、総指伸筋腱（以下EDC）断裂が存在した。 
【方法】手関節MRI像を前腕最大回内位、および最大回外位で撮影した。そのうち遠位橈尺関節（以下DRUJ）が
最も適切に描出されている横断像をそれぞれの肢位で１枚ずつ抽出した後、DRUJ滑膜炎、背側伸筋腱鞘滑膜炎、
尺側手根伸筋腱（以下ECU）の掌側脱臼、sigmoid notch角、そしてDRUJの亜脱臼程度の指標となるradio-ulnar 
ratio（以下RUR）の５項目について、EDC断裂との関連性を検討した。 
【結果】DRUJ滑膜炎、背側伸筋腱鞘滑膜炎、回内時のRURとEDC断裂との間には相関を認めなかった。しかしECU
掌側脱臼（P＜0.0001）、sigmoid notch角（P＝0.0041）、回外時のRUR（P＝0.031）とEDC断裂との間には相関を
認めた。またRURとECU掌側脱臼との間には、回外時には相関を認めたが（P＝0.012）、回内時には認めなかった
（P＝0.32）。つまりDRUJ亜脱臼は、ECU掌側脱臼を伴っているときには、回内時のみならず回外時においても進
行していた。EDC断裂の関連因子としてECU掌側脱臼の感受性は87％、特異性は76％であった。 
【結論】ECU掌側脱臼は、回外時でのRURの増加とEDC断裂と関連していた。以上よりECU掌側脱臼は、RAにおけ
るEDC断裂の関連因子として確認された。従って、RA患者においてそれを認めた場合、早期の予防的手術が勧め
られるだろう。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 手関節における特発性伸筋腱皮下断裂は、関節リウマチ（以下RA）患者において高頻度に認める障害であり、
一旦断裂すると手指の機能は急速に低下する。その治療法として適応されるのは、腱移植術ないし腱移行術と
いう難易度の高い再建法であるが、再建する腱のバランスの設定が困難であるために結果は必ずしも良好では
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ない。従って、腱断裂前に予防することができれば、手の機能温存ができる。従来からリウマチ手関節と伸筋
腱断裂の関連危険因子の検索が試みられてきたが、遠位橈尺関節（以下DRUJ）の不安定性に着目した報告はな
い。本研究では前腕最大回内位、最大回外位の２つの異なる肢位においてDRUJのMRI撮影を行い、リウマチ手関
節構造を解析し、伸筋腱皮下断裂関連因子の同定を試みた。 
 対象症例は、アメリカリウマチ学会診断基準を満たした活動性のあるRA患者34症例、40手関節である。その
うち15手関節においては、総指伸筋（以下EDC）腱断裂が存在した。EDC腱断裂群、非断裂群の群間比較では、
年齢、性別、RA罹病期間、病期、腫脹関節数や圧痛関節痛、CRPなどの疾患活動性は、両群間で統計学的に有意
差を認めず同等であった。 
 方法は、手関節MRI T2強調軸位像を前腕最大回内位、および最大回外位で撮影し、DRUJが最も適切に描出さ
れている像をそれぞれの肢位で１枚ずつ抽出した後、DRUJ滑膜炎、背側伸筋腱鞘滑膜炎、尺側手根伸筋腱（以
下ECU）の掌側脱臼、DRUJにおける橈骨関節面の背側方向への開大角を示すsigmoid notch angle、そしてDRUJ
の亜脱臼度の指標となるradio-ulnar ratio（以下RUR）の５項目について、EDC腱断裂との関連性を統計学的に
検討した。またEDC腱断裂関連因子としてかつて報告のあった手関節X線正面像での橈骨DRUJにおける骨ビラン
像を意味するscallop sign、および小指単独での自動伸展の可否を見るEDM testと、ECU掌側脱臼の３因子間で
の感受性、特異性の比較を行った。 
 EDC腱断裂との相関を認めたのは、ECU掌側脱臼（P＜0.0001）、sigmoid notch angle（P＝0.0041）、回外時の
RUR（P＝0.031）であった。DRUJ滑膜炎、背側伸筋腱鞘滑膜炎、回内時のRURにおいては相関を認めなかった。
またRURとECU掌側脱臼との間には、回外時には相関を認めたが（P＝0.012）、回内時には認めなかった（P＝0.32）。
すなわちDRUJ亜脱臼は、ECU掌側脱臼を伴っているときには、回内時のみならず本来安定するべき回外時におい
ても進行していた。EDC腱断裂関連因子としてのECU掌側脱臼の感受性は87％、特異性は76％であり、scallop 
signではそれぞれ53％、84％、EDM testでは80％、100％であった。３因子ともEDC腱断裂との関連性を認めた
（scallop sign：P＝0.03, EDM test：P＜0.001, ECU掌側脱臼：P＜0.001）。 
 この結果からECU掌側脱臼は、回外時でのRURの増加とEDC腱断裂と関連していた。よってECU掌側脱臼は、RA
におけるEDC腱断裂の関連因子として同定された。従って、EDC腱断裂を未だ認めないRA患者においてECU掌側脱
臼を認めた場合、将来EDC腱断裂が発症する可能性があるので、腱鞘滑膜切除術やDRUJ形成術などの早期予防的
手術が考慮できる。 
 よって本研究はリウマチ手の治療領域において有用であり、博士（医学）の学位の授与に値すると判定さ
れた。 
